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Rezumat
Introducere. Au fost investigaţi factorii favorizanţi com-
plicaţiilor apărute post-operator şi necesitatea intervenţiei 
chirurgicale repetate.
Material şi metode. În cadrul studiului retrospectiv, de-
scriptiv, au fost evaluate fişele medicale ale pacienţilor cu dia-
gnostic de despicătură labio-maxilo-palatină din cadrul secţi-
ei de Chirurgie OMF pediatrică a Spitalului Clinic Republican 
pentru Copii „Emilian Coţaga”, în scopul depistării incidenţei 
Abstract
Introduction. Factors favoring post-operative complica-
tions and the need for repeated surgery have been investi-
gated.
Material and methods. In this retrospective descriptive 
study, the medical records of patients with a diagnosis of maxil- 
lofacial cleft from the Department of maxillofacial pediatric 
surgery of Clinical Republican Pediatric Hospital „Emilian 
Coţaga” were evaluated in order to detect the incidence of 
What is not known yet, about the topic
The conditions and factors that influence the results of 
treatment of the maxillofacial clefts and lead to the occur-rence of complications.
Research hypothesis
Identification of demographic, clinical and treatment 
variables, which would allow the reduction of the frequency 
of complications following bone grafting in patients with 
maxillofacial clefts.
Article's added novelty on this scientific topicThe study appreciates lack of association between the 
factors predisposing the induction of bone graft complica-
tions in the treatment of patients with maxillofacial clefts.
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Ce nu este, deocamdată, cunoscut la subiectul abordat
Condiţiile şi factorii care influenţează rezultatele trata-
mentului despicăturilor labio-maxilo-palatine şi conduc, ul-
terior, la apariţia complicaţiilor.
Ipoteza de cercetare
Identificarea variabilelor demografice, clinice şi de trata-
ment care ar permite diminuarea frecvenţei complicaţiilor 
în urma grefării osoase la pacienţi cu despicături labio- 
maxilo-palatine.
Noutatea adusă literaturii ştiinţifice din domeniu
Studiul vizează corelaţia dintre factorii predispozanţi 
inducţiei complicaţiilor în urma grefării osoase în tratamen-
tul pacienţilor cu despicături labio-maxilo-palatine.
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complicaţiilor apărute post-operator în perioada 2011-2018, 
cu o monitorizare minimă de un an.
Rezultate. Variabile precum sexul, vârstă, părţile afectate, 
zona-donor, dintele erupt în despicătură, nu au prezentat 
corelaţii statistic semnificative faţă de apariţia complicaţiilor 
în urma grefării osoase.
Concluzii. În studiul dat, evaluarea statistică a datelor nu a 
depistat corelaţii statistic semnificative, ceea ce ne îndeamnă 
să studiem, în viitor, eşantioane mai mari de pacienţi în scopul 
depistării factorilor determinanţi ai complicaţiilor post-ope-
ratorii în urma grefării osase.
Cuvinte cheie: despicătură labio-maxilo-palatină, grefare 
osoasă secundară, complicaţii.
Introducere
Despicăturile oro-faciale constituie printre cele mai frec-
vente deformaţii ale regiunii capului şi gâtului. Acestea prezin-
tă o frecvenţă de 1:700 de nou-născuţi pe întregul glob [1, 2]. 
Despicăturile labio-maxilo-palatine (DLMP) se pot dezvolta în 
perioada celei de a doua şi a treia săptămână de viaţă intrau-
terină în rezultatul tulburărilor de diferenţiere a stratului ce-
lular primordial [1]. La fel, poate fi asociată factorilor genetici 
şi de mediu, relataţi la formarea buzei superioare şi a palatului 
[1, 3, 4]
DLMP constituie o problemă globală recunoscută de OMS 
ca fiind cu consecinţe semnificative de ordin medical, psiholo-
gic, social şi economic [4]. OMS confirmă că despicăturile ne-
cesită investiţii în politicile publice din cauza prevalenţei lor 
înalte, asocierii lor cu alte defecte congenitale şi co-morbidi-
tăţi, precum şi necesitatea unui tratament mai îndelungat care 
implică eforturi din partea tuturor nivelurilor ale sistemului 
sănătăţii [4].
Tratamentul pacienţilor cu DLMP constituie un concept 
terapeutic multimodal. Un şir de intervenţii chirurgicale sunt 
necesare pentru restabilirea funcţiei de vorbire, alimentaţiei 
şi masticaţiei, precum şi la contribuirea la o dezvoltare adec-
vată a scheletului facial [1, 5-7]. Reconstrucţia despicăturii 
procesului alveolar a constituit un subiect controversat încă 
de la prima publicare asupra surselor de grefe osoase [5]. Gre-
farea osoasă constituie o etapă importantă în managamentul 
pacienţilor cu DLMP. Succesul grefării osoase este important 
pentru tratamentele postchirurgicale-ortodontice, pentru 
stabilitatea şi retenţia dinţilor adiacenţi despicăturii, cât şi 
pentru îmbunătăţirea ocluziei [8]. Perioada de transplantare 
şi reconstrucţie a defectelor alveolare variază între diverse 
centre chirurgicale. Majoritatea centrelor au abandonat gre-
farea osoasă primară şi grefarea osoasă secundară timpurie 
din cauza inhibiţiei semnificative în creşterea maxilară [9, 10]. 
Grefarea osoasă secundară alveolară este, de obicei, efectuată 
înainte de eruperea caninului permanent maxilar sau al incisi-
vului lateral superior, în scopul asigurării continuităţii proce-
sului alveolar, unei închideri adecvate a fistulei oro-nazale, de a 
crea un suport pentru baza nazală, la fel, şi suport osos pentru 
erupţia dentară permanentă sau pentru o eventuală reabilita-
re protetică [1, 3, 6, 10, 11]. Anumite variabile pot interfera cu 
postoperative complications over the period 2011-2018, with 
a minimum of one year monitoring.
Results. Variables such as gender, age, affected parts, 
donor area, teeth in the cleft, have not shown significant statistical association with the occurrence of complications 
following bone grafting.
Conclusions. Obtained data did not reveal statistically 
significant associations, which leads us to study in the future 
larger patient samples in order to detect those determinants 
in the occurrence of postoperative complications following 
bone grafting.
Key words: maxillofacial cleft, secondary bone grafting, complications.
Introduction
Oro-facial clefts are among the most common deformations 
of the head and neck region. They present a frequency of 1:700 
newborns worldwide. [1, 2]. Cleft lip and palate (CLP) may 
develop during the second and third weeks of intrauterine life 
as a result of primordial cellular differentiation disorders [1]. 
Similarly, it can be associated with genetic and environmental factors related to the formation of the upper lip and the palate 
[1, 3, 4].
CLP is a global problem recognized by the WHO and 
has significant medical, psychological, social and economic 
consequences [4]. The WHO confirms that clefts require 
investment in public policies in terms of their high prevalence, 
association with other congenital defects and co-morbidity 
and their need for longer treatment involving efforts from all 
levels of health care [4].Treatment of patients with CLP is a multimodal therapeu-
tic concept. A number of surgical interventions are required to optimize the recovery of speech, nourishment and mastica-tion, as well as to contribute to the proper development of the 
facial skeleton [1, 5-7]. Reconstruction of the alveolar process 
has been a controversial subject since the first publication on 
bone graft sources [5]. Bone grafting is an important step in 
the management of patients with CLP. The success of bone 
grafting is important for postsurgical orthodontic treatments, 
for stability and retention in adjacent cleft, and for improving 
occlusion [8]. The period of transplantation and reconstruc-
tion of alveolar defects varies between surgical centers. Most 
centers have abandoned primary bone grafting and early sec-
ondary bone graft because of significant inhibition of maxil-
lary growth [9, 10]. Secondary alveolar bone grafting is usu-
ally performed prior to the eruption of the permanent max-illary canine or the upper lateral incisor, in order to ensure 
the continuity of the alveolar process, adequate closure of the 
oro-nasal fistula, to create a support for the nasal base, as well as bone support for permanent dental eruption or for poten-
tial prosthetic rehabilitation [1, 3, 6, 10, 11]. Some variables 
may interfere with the results of bone grafting of the alveolar 
cleft. Patient details (age, dental eruption status, splitting de-
tails and general condition of the patient), surgical conditions 
of the wound (especially oral health, quality and amount of 
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rezultatele grefării osoase a despicăturii procesului alveolar. 
Detalii cu referire la pacient (vârstă, statusul de erupţie den-
tară în regiunea despicăturii, detalii cu privire la despicătură, 
cât şi starea generală a pacientului), condiţiile chirurgicale ale 
plăgii (în special, sănătatea orală, calitatea şi cantitatea de ţe-
suturi dure şi moi adiacente despicăturii, rezervele de sânge, 
zona-donor şi ţesuturile cicatriceale din intervenţiile anteri-
oare) şi caracteristicile tehnice (materialul de grefare şi expe-
rienţa chirurgului) – toate pot juca un rol important în apreci-
erea rezultatelor [1, 11, 12]. Totodată, experienţa echipelor de 
chirurgi OMF, poate influenţa şi ea rezultatele tratamentului 
DLMP. Revistele de literatură sugerează că centrele care tra-
tează DLMP în volum considerabil obţin rezultate mult mai 
favorabile decât centrele care asigură asistenţă pe un eşantion 
mai redus [11, 13]. 
Eşecul de reconstrucţie a deformării osoase poate avea 
diverse consecinţe. Persistenţa fistulei oronazale poate cauza 
refluarea lichidelor din cavitatea orală în cea nazală. În lipsa 
suportului osos incisivii nu pot fi aliniaţi prin tratament 
ortodontic, iar o maxilă instabilă va fi scurtă şi îngustă, 
contribuind, astfel, la asimetria facială [4, 6, 9, 13]. 
Atunci când apare o complicaţie postoperatorie, rezultatul 
chirurgical poate fi compromis şi o reintervenţie chirurgicală 
va fi indispensabilă. Necesităţile pentru reintervenţia chirur-
gicală cresc costurile tratamentului, expun pacientul în mod 
repetat la riscurile relatate operaţiei şi anesteziei generale şi 
se pot solda chiar şi cu refuzul pacientului sau familiei lui de 
a continua tratamentul [1]. Intervenţia repetată va conduce 
spre formarea cicatricei suplimentare şi va compromite apor-
tul sangvin local şi, respectiv, calitatea vindecării ţesuturilor 
moi [1, 8]. 
Actualmente, majoritatea pacienţilor cu DLMP urmează 
tratamentul prin grefare osoasă. Totuşi, există un număr mic 
de pacienţi care refuză sau întrerup tratamentul DLMP. Astfel, 
apare întrebarea: care factori conduc la această situaţie?
Studiul şi-a propus investigarea factorilor favorizanţi ai 
complicaţiilor postoperatorii şi necesităţii intervenţiei chirur-
gicale repetate. 
Material şi metode
În cadrul studiului retrospectiv, descriptiv, au fost evaluate 
36 de fişe medicale ale pacienţilor din cadrul secţiei de Chi-
rurgie OMF pediatrică a Spitalului Clinic Republican pentru 
Copii „Emilian Coţaga”, în scopul depistării incidenţei com-
plicaţiilor apărute postoperator în perioada 2011-2018, cu o 
monitorizare minimă de un an. Studiul a urmat principiile De-
claraţiei de la Helsinki. De asemenea, a fost obţinut şi acordul 
informat din partea pacienţilor sau al membrilor familiei. Stu-
diul a fost aprobat de Comitetul de Etică a Cercetării a USMF 
„Nicolae Testemiţanu” (şedinţa din 21.03.2011, Preşedintele 
CEC – Prof. Mihail Gavriliuc).
Criteriile de includere au constituit pacienţii cu despicături 
labio-maxilo-palatine, fără afecţiuni sistemice, care au urmat 
procedura de grefare osoasă în cadrul secţiei de Chirurgie 
OMF pediatrică a Spitalului Clinic Republican pentru Copii 
„Emilian Coţaga”.
hard and soft tissues adjacent to the cleft, blood supply, donor area, and scar tissue from previous interventions) and tech-
nical characteristics (graft material and surgeon experience) 
– all can play an important role in assessing the results [1, 11, 
12]. At the same time, the experience of maxillofacial surgeon 
teams may also influence the results of CLP treatment: litera-
ture reviews suggest that CLP treatment centers in consider-able amount achieve far more favorable results than centers 
providing assistance on a smaller sample [11, 13].Failure to reconstruct bone deformation can have various 
consequences. The persistence of the oronasal fistula may 
cause the fluid to be refilled from the oral cavity to the nasal 
cavity; lack of bone support, incisors can not be aligned by 
orthodontic treatment; an unstable maxilla may possibly be 
both short and narrow, contributing to facial asymmetry [4, 
6, 9, 13].
When a post-operative complication occurs, the surgical 
outcome may be compromised and surgical reintervention 
will be indispensable. The need for repeated surgery increases 
treatment costs, expose the patient repeatedly to the risks 
associated with surgery and general anesthesia and may even cost a refusal from the patient or his family to further 
treatment [1]. Repeated intervention will lead to the formation of additional scars and will compromise a local blood supply 
and soft tissue healing [1, 8].
Currently, most patients with CLP are undergoing bone 
grafting. However, there are few patients who refuse or 
discontinue CLP treatment. Thus, the question arises: which 
factors lead to this situation?
In this study, it was proposed to investigate the factors fa-
voring postoperative complications and the need for repeated 
surgery. 
Material and methodsIn this retrospective descriptive study, 36 medical records 
of the patients from the Department of maxillofacial pediatric 
surgery of Clinical Republican Pediatric Hospital „Emilian 
Cotaga”, were evaluated in order to detect the incidence 
of postoperative complications during 2011-2018, with a 
minimum of one year monitoring. The study followed the principles of the Helsinki Declaration, and we also obtained informed consent from patients or family members. The study 
was approved by the Scientific Ethics Committee of the Nicolae 
Testemitanu SUMPh (meeting from 21.03.2011, President of 
EC – Prof. Mihail Gavriliuc).The inclusion criteria were patients with lip and palate 
clefts without systemic disease; who followed the bone grafting 
procedure at the Department of maxillofacial pediatric surgery 
of Clinical Republican Pediatric Hospital „Emilian Coţaga”.
In this institution, bone graft surgery is classified as 
primarily, according to the age of the teeth development, and 
secondary bone grafting, performed during mixed dentition, 
between 6 and 12 years of age [4].
A maxillofacial surgeon was responsible for recording 
and evaluating the results of the operations. The following 
variables were recorded: sex, age (≤12 years or >12 years old); 
12 Complicaţiile grefării osoase
În instituţia unde s-a efectuat cercetarea, chirurgia de gre-
fare osoasă este clasificată în primară, în conformitate cu vâr-
sta dezvoltării dentiţiei şi grefarea osoasă secundară, realizată 
în perioada dentiţiei mixte, între 6 şi 12 ani [4].
Un medic chirurg OMF a fost responsabil pentru înregis-
trarea şi evaluarea rezultatelor operaţiilor. Au fost înregistra-
te următoarele variabile: sexul, vârstă (mai mic sau mai mare 
de 12 ani); părţile afectate (unilateral sau bilateral), zona do-
nor (creasta iliacă anterioară sau zona intraorală), tipul gre-
fei osoase cortico-spongioase (individuală, bloc sau mixtă) şi 
dintele erupt în contact cu despicătura (prezent sau absent). 
Variabile independente au fost raportate pentru complicaţiile 
apărute postoperator (da/nu) şi pentru necesitatea unei in-
tervenţii chirurgicale repetate (da/nu).
Datele primare au fost introduse în tabel Excel, fiind 
ulterior analizate în programul SPSS prin intermediul testului 
exact Fisher. Rezultatele sunt prezentate sub formă de valori 
absolute şi relative. Un p<0,05 a fost considerat semnificativ din punct de vedere statistic.
Rezultate
Au fost studiate 36 de fişe ale pacienţilor cu despicături 
labio-maxilo-palatine, care au beneficiat de grefare osoasă (Tabelul 1).
Relaţiile dintre variabilele condiţionale şi prezenţa 
complicaţiilor postoperatorii sunt reflectate în Tabelul 2. Patru 
pacienţi (11%) au necesitat intervenţii chirurgicale repetate. 
Sexul, vârsta, partea afectată, zona donor, dintele erupt în 
despicătură nu au prezentat asociaţii statistic semnificative cu 
complicaţiile în urma grefării osoase. 
Relaţia dintre variabilele condiţionale şi necesitatea 
unor intervenţii repetate este reflectată în Tabelul 3. Printre 
pacienţii care au urmat o intervenţie chirurgicală repetată, 
4 au făcut complicaţii postoperatorii. Dintre aceştia, 3 au 
prezentat despicături labio-maxilo-palatine unilaterale, iar 
zona intra-orală a constituit zona donor.
Complicaţiile postoperatorii s-au dezvoltat la 32 (47%) de 
pacienţi şi au inclus expunerea grefei asociat cu dehiscenţa 
Tabelul 1. Descrierea variabilelor.
Table 1. Data description.Parametri / Parameters n (%)
Sexul / Gender
� Masculin / Male
� Feminin / Female 17 (47,2)19 (52,8)




Părţile afectate / Affected sites
� Unilateral / Unilateral
� Bilateral / Bilateral 31 (86,1)5 (13,9)
Zona-donor / Donor site
� Creasta iliacă anterioară / Anterior iliac crest
� Zona intraorală / Intraoral region
7 (19,4)29 (80,6)
Dintele erupt în despicătură / Erupted tooth in the cleft
� Prezent / Present
� Absent / Missing 9 (25,0)27 (75,0)
affected side (unilateral or bilateral); donor area (anterior iliac crest or intraoral area) and the tooth erupted in contact with the cleft (present or absent). Independent variables have been reported for postoperative complications (yes/no) and 
the need for repeated surgery (yes/no).
Primary data was introduced into the Excel table, then 
analyzed in the SPSS program and Person’s exact test was performed. Data are presentet as absolute and relative values. 
A p<0.05 value was considered statistically significant.
ResultsA total of 36 medical records of patients with lip and pa-
la-te clefts, whoe were subjected to bone grafting have been studied (Table 1).Relationships between conditional variables and postop-erative complications are presentet in Table 2. Four patients 
(11%) necessited repeated surgery. Gender, age, affected side, donor area and the tooth erupted in contact with the cleft did 
non shown statistically significant association with postoper-atice complications.Relationships between conditional variables and the 
need for repeated interventions are reflected in Table 3. Four 
patients underwent repeated surgery reported postoperative complications. Of these, 3 presented unilateral lip and palate 
clefts, and the donor structures were from intra-oral area.
Postoperative complications occurred in 32 (47%) pa-
tients. This included graft exposures associated with wound 
dehiscence (n=14) or bone graft resorption (n=18) reported 
during the orthodontic screening (Table 4).
Discussion
According to our knowledge, this is the first investigative report of patients with lip and palate clefts who have 
undergone bone graft surgery in a public hospital on the territory of the Republic of Moldova, which analyzed the risk factors of postoperative complications.The analysis of the medical records indicated the presence 
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Tabelul 2. Caracterizarea pacienţilor fără complicaţii vs. cei cu complicaţii postoperatorii.
Table 2. Characterisation of patients without vs. with postoperative complications. Parametri / Parameters Fără complicaţiiWithout complications(n=19) Cu complicaţiiWith complications(n=17) p
Sexul / Gender
� Masculin / Male
� Feminin / Female 109 710 0,363




Părţile afectate / Affected sites
� Unilateral / Unilateral
� Bilateral / Bilateral 172 143 0,445Zona donor / Donor site
� Creasta iliacă anterioară / Anterior iliac crest
� Zona intraorală / Intraoral region
415 314 0,566
Dintele erupt în despicătură / Erupted tooth in the cleft
� Prezent / Present
� Absent / Missing 613 314 0,283
Reintervenţie / Reoperation
� Da / Yes
� Nu / No 019 413 0,040
Notă: test statistic: Fisher exact.
Note: statistics: Fisher’s exact.
Tabelul 3. Caracterizarea pacienţilor fără reintervenţii vs. cei cu reintervenţii.
Table 3. Characterisation of patients without vs. with reoperations. Parametri / Parameters Fără reintervenţiiWithout reoperation(n=32) Cu reintervenţieWith reoperation(n=17) p
Sexul / Gender
� Masculin / Male
� Feminin / Female 1517 22 0,655




Părţile afectate / Affected sites
� Unilateral / Unilateral
� Bilateral / Bilateral 284 31 0,466Zona donor / Donor site
� Creasta iliacă anterioară / Anterior iliac crest
� Zona intraorală / Intraoral region
626 13 0,597
Dintele erupt în despicătură / Erupted tooth in the cleft
� Prezent / Present
� Absent / Missing 923 04 0,298
Complicaţii / Complications
� Da / Yes
� Nu / No 1319 40 0,040
Notă: test statistic: Fisher exact.
Note: statistics: Fisher’s exact.
Tabelul 4. Complicaţiile postoperatorii şi necesitatea reintervenţiei.
Table 4. Postoperative complications and necessity for reoperation.Parametri / Parameters Fără reintervenţie
Without reoperation
Cu reintervenţieWith reoperation p
Rezorbţie / Resorption 15 3 0,301
Grefă expusă / Exposed graft 13 1 0,490
Notă: test statistic: Fisher exact.
Note: statistics: Fisher’s exact.
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plăgii (n=14) sau rezorbţia grefei osoase (n=18), raportată la 
monitorizarea ortodontică (Tabelul 4).
DiscuţiiConform datelor noastre, acesta este primul raport de 
investigaţie al pacienţilor cu despicături labio-maxilo-palatine 
care au beneficiat de grefare osoasă în Republica Moldova 
şi care a analizat posibilii factori de risc ai complicaţiilor postoperatorii. 
Analiza fişelor medicale a indicat prezenţa a 17 (47%) 
băieţi şi 19 (53%) fete în studiu, dintre care au prezentat 
complicaţii 7 şi 10 pacienţi, respectiv.
În studiul nostru, 18 (61%) pacienţi au prezentat rezorbţie 
osoasă în urma grefării, iar 14 (39%) subiecţi au înregistrat 
expunerea grefei. Yamazaki et al. (2012) sugerează că igiena 
orală nesatisfăcătoare constituie unul dintre cei mai importanţi 
factori de inducţie ai infecţiei, iar infecţia postoperatorie 
conduce spre o incidenţă sporită a rezorbţiei şi expunerii grefei 
osoase [3].Borba et al. (2014), menţionează că vârsta constituie un 
factor important care influenţează incidenţa complicaţiilor 
apărute postoperator [1]. 
Succesul rezultatelor grefării osoase în despicături consti-
tuie o condiţie importantă pentru inserarea implantelor oste-
ointegrate pentru reabilitarea ulterioară a acestor pacienţi.
Controverse privind grefarea osoasă secundară şi gama 
largă a ratei de succes, găsite în literatura de specialitate 
sugerează că este necesar să se stabilească un protocol de 
tratament specific pentru asigurarea succesului acestei 
proceduri (Luque-Martın şi colab., 2014). Dezvoltarea unor 
protocoale eficiente şi accesul facil la procedurile de intervenţii 
chirurgicale sunt recomandate, precum şi abordarea de către 
o echipă multidisciplinară, cu aplicarea unui program special 
de reabilitare pentru pacienţii respectivi.
Tratamentul pacienţilor cu despicături labio-maxilo-pa-
latine este unul complex, laborios şi de lungă durată. Practi-
ca medicinei bazate pe dovezi necesită o evaluare critică şi o 
comparare a rezultatelor diverselor tipuri de tratamente [14]. 
Opţiunile de tratament al despicăturilor rămâne o arie impor-
tantă de cercetare [15]. 
Concluzii
Studiul dat nu a identificat asociaţii statistic semnificative 
dintre variabilele testate, fapt ce argumentează efectuarea 
unor noi cercetări pe eşantioane mai mari de pacienţi, în 
scopul depistării factorilor determinanţi ai complicaţiilor 
postoperatorii după grefarea osoasă.
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of 17 (47%) male and 19 (53%) female in the study, of which 7 and 10 respectively presented complications.
In our study, 18 (61%) patients experienced bone resorp-
tion following grafting, and 14 (39%) subjects had graft ex-posures. Yamazaki et al. (2012) suggests that unsatisfactory 
oral hygiene is one of the most important factors inducing in-fection, and postoperative infection leads to an increased inci-
dence of bone resorption and bone graft exposure [3].Borba et al. (2014) mentions that age is an important factor 
influencing the incidence of postoperative complications [1]. 
The success of bone grafting outcomes is an important 
condition for the insertion of osteointegrate implants for 
subsequent rehabilitation of these patients.
Controversies about secondary bone grafting and the wide 
range of success rates found in the literature suggest that a 
specific treatment protocol is needed to ensure the success of 
this procedure (Luque-Martın et al., 2014). The development 
of effective protocols and easy access to surgical procedures are recommended as well as a multidisciplinary team with a 
special health program for this population.
Treatment of patients with cleft lip and palate is a complex, 
laborious and long-lasting one. The practice of evidence-based 
medicine requires a critical assessment and a comparison of the effects of different types of treatments on the results 
reflected on the patient [14]. The optimization of the quality and volume of care and treatment of lip and palate clefts will 
remain an important area of research that is progressing over 
time [15].
ConclusionsIn this study, data analysis did not reveal statistically 
significant associations, which leads us to study in the future 
larger patient samples in order to detect relevant determinants 
of postoperative complications following bone grafting.
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